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RESUMEN
Objetivo: Estudiar las complicaciones oftalmológicas y nivel de glucemia en
pacientes diabéticos en el Hospital III-1 ESSsalud José Cayetano Heredia. Piura
2018. Metodología: Estudio observacional, descriptivo de tipo retrospectivo, con
análisis de datos secundarios de los pacientes con complicaciones
oftalmológicas en pacientes diabéticos del Hospital III-1 EsSalud Cayetano
Heredia 2018. Resultados: En las complicaciones oftalmológicas encontramos
que un 50.75 % de los pacientes (67 pacientes) de la muestra presentaron
retinopatía diabética, en cuanto a los grados de retinopatía diabética
encontramos que un 27.27% de los casos (36 pacientes) presentó un grado de
retinopatía no proliferativa moderada, seguido de un grado de retinopatía no
proliferativa severa con un 16.66 % (22 pacientes) y solo un 6.06 % (8 pacientes)
un grado de retinopatía Proliferativa sin alto riesgo , 132 pacientes seleccionados
el 53.78% fue del sexo masculino (71 pacientes); con un promedio de edad fue
de 53.93 años entre los rangos de 37 a 88 años. Se registró un promedio de
71.76 Kilos (rango entre los 46.6 a 106 Kg.). Para valores como la talla el rango
mayor encontrado estuvo entre los 1.61 a 1.70 metros con el 40.15% del total de
pacientes; encontramos un Índice de Masa Corporal en promedio de 26.67 entre
los 132 pacientes. Se observó que en promedio los 132 pacientes registrados
presentan 111.94 mg/dl de Glucosa en sangre del presente estudio.
Conclusiones: Las complicaciones oftalmológicas más frecuentes en cuanto a
los grados de retinopatía diabética encontramos que un 27.27% de los casos (36
pacientes) presentó un grado de retinopatía no proliferativa moderada. Las
complicaciones oculares causadas por DM2 encontramos que un 54.54% de los
pacientes presentó ojo seco (72 pacientes), seguido de 31 pacientes (23.48%)
que presentaron catarata.
Palabras Clave: Complicaciones Oftalmológicas, Retinopatía, Diabetes Mellitus,
Glicemia, Piura.
SUMMARY
Objective: To study the ophthalmological complications and blood glucose level
in diabetic patients in Hospital III-1 ESSsalud José Cayetano Heredia. Piura
2018. Methodology: An observational, descriptive retrospective study, with
secondary data analysis of patients with ophthalmological complications in
diabetic patients of Hospital III-1 EsSalud Cayetano Heredia 2018. Results: In
ophthalmological complications we found 50.75% of the patients (67 patients) of
the sample that is in diabetic retinopathy, in terms of the degrees of diabetic
retinopathy found in 27.27% of the cases (36 patients) that are they find in a
degree of moderate non-proliferative retinopathy, followed by a degree of severe
non-proliferative retinopathy with 16.66% (22 patients) and only 6.06% (8
patients) a degree of Proliferative retinopathy without high risk ,132 patients
affected 53.78% were male ( 71 patients); With an average age it was 53.93 years
between the ranges of 37 to 88 years. An average of 71.76 Kilos is estimated
(range between 46.6 to 106 Kg.). For values such as size, the highest range
found between 1.61 and 1.70 meters with 40.15% of the total number of patients;
we found an average Body Mass Index of 26.67 among the 132 patients in the
present study.
Conclusions: Regarding the degrees of diabetic retinopathy, we found 27.27%
of the cases (36 patients) that found a moderate degree of non-proliferative
retinopathy,ocular complications caused by DM2 found 54.54% of the patients
presented with dry eye (72 patients), followed by 31 patients (23.48%), It was
observed that on average the 132 registered patients have 111.94 mg / dl of
glucose who presented cataract.
Keywords: Ophthalmological Complications, retinopathy, Diabetes Mellitus,
Glycemia, Piura.
1.- INTRODUCCIÓN:
Se define por diabetes mellitus (DM) al trastorno de tipo endocrino-metabólico
más común que existe actualmente. Este está caracterizado por una
hiperglucemia sostenida; la cual está relacionada con la falta de insulina
endógena o a su vez una disminución en cuanto a su eficacia. Se acompaña de
trastornos del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteínas (1-2). Se
describen los tres principales tipos de diabetes mellitus: DIABETES TIPO 2 (Se
debe a una utilización ineficaz de la insulina en el organismo. Esta representa 90
% de los casos mundiales), DIABETES TIPO 1 (De tipo autoinmune que se
caracteriza por una producción deficiente o nula de insulina desde la infancia
temprana o adolescencia) , DIABETES GESTACIONAL (Aparece o se detecta
por vez primera durante el embarazo; otros TIPOS ESPECÍFICOS DE
DIABETES , ejemplo; síndromes de diabetes mono génica ( [MODY]),
enfermedades del páncreas exocrino (como fibrosis quística y pancreatitis) y
diabetes inducida por sustancias químicas (glucocorticoides). (3-7).
La Organización Mundial de la Salud (OMS), sitúa a la DM como el tercer
problema de salud pública más importante en el mundo; cada año 3,2 millones
de muertes son atribuidas a la diabetes, lo que equivale a una de cada 20
muertes, 8700 muertes cada día y seis cada minuto; por lo menos una de cada
diez se producen en adultos de 35 a 64 años de edad, siendo un total aproximado
de 200 millones de personas sufren de esta enfermedad mundialmente, y se
calcula que para el año 2025 serán unos 300 millones. A su vez la International
Diabetes Federation manifiesta que en países en vías de desarrollo como el
nuestro, su número de personas con diabetes aumentará un 150 % en los
próximos 25 años; a su vez casi la mitad de las muertes por diabetes
corresponden a personas de menos de 70 años y 55 % de éstas se dieron en
mujeres.  De todas estas, la diabetes tipo 2 representa el 90 % de los casos a
nivel mundial, como consecuencia del sobrepeso, la obesidad y la inactividad
física, el resto de los casos de deben a la diabetes tipo 1 o gestacional. (8-14)
Como enfermedad la DM puede afectar estructuras del aparato ocular en gran
magnitud y con amplia extensión asegurándose que, si la enfermedad tiene
varios años de evolución, generará lesiones retinianas en mayor o menor grado.
Su localización más frecuente de las lesiones de origen diabético será en la
retina, donde el daño tisular adquiere un carácter lento e inexorablemente
progresivo, terminando a menudo en ceguera por glaucoma absoluto para el
paciente, así mismo otra localización no tan frecuente como importante de las
alteraciones diabéticas es en el cristalino, donde puede producir trastornos
reversibles (miopía, etc.), o irreversibles (cataratas); pero siempre son factibles
de tratamiento. Finalmente existe una localización bastante común ubicada a
nivel de los nervios óculo-motores produciendo neuritis, especialmente del tercer
par. (15-19)
En nuestro país, en uno de los estudios más recientes a nacional realizado por
el Instituto Nacional de Salud (INS), estima la prevalencia de DM en mayores de
20 años para el año 2012 fue de 2,8%; asimismo, los estudios de factores de
riesgo para enfermedades no transmisibles (FRENT) realizados por la Dirección
General de Epidemiología encontraron una prevalencia de DM de 2,8 a 3,9% en
ciudades de la costa y sierra (Lima, Callao, Villa el Salvador, Trujillo, Huancayo).
Debido a la reducción de la mortalidad infantil y al incremento de la esperanza
de vida de la población peruana como consecuencia de haber superado la
transición epidemiológica, es esperable un incremento de los casos de DM, de
sus consecuencias fatales y incapacitantes. Esto se evidencia en el último
estudio de carga de enfermedad realizado por la Dirección General de
Epidemiología en el que la DM fue responsable del 3,4% de la carga nacional
del año 2014. (20-23)
La retinopatía diabética es manifestación de la microangiopatía se considera una
de las complicación crónica-tardía de la diabetes. Con afectación microvascular
(arteriolas, capilares y vénulas). Los elevados niveles de glucosa es el causante
fisiopatológico, lo que al no poder metabolizarse la glucosa totalmente por sus
vías habituales, genera edema intra-celular e hipoxia. (37)
El engrosamiento de membranas basales, lesión, proliferación de células
endoteliales, hiperviscosidad sanguínea y obstrucción de pequeños vasos; La
isquemia es un estímulo para la producción del factor de crecimiento del
endotelio vascular (VEGF), actualmente uno de los mediadores importantes en
el aumento de la permeabilidad y la producción de nuevos vasos. (32)
Las Manifestaciones oftalmoscópicas: Causa de la microangiopatía tenemos
unas consecuencias que se traducen en hallazgos oftalmoscópicos:
Microaneurismas: Son la primera manifestación oftalmológica de la    retinopatía
aparecen como pequeños puntos redondeados  que son dilatación de la pared
capilar , estrecha con una pérdida de pericitos ,Hemorragias Intrarretinales:
son consecuencia de la ruptura de microaneurismas, capilares o vénulas: A)
Profundas: son las más típicas de aspecto redondeado, localizadas en capas
medias de la retina, son rojas, pequeñas y redondeadas, de bordes irregulares.B)
Superficiales: se originan en las arteriolas precapilares superficiales con forma
de llama. Exudados Duros (ED): los llamados cereos (amarillentos) con límites
irregulares pero precisos, con un tamaño variable, encontrados entre capa
plexiforme externa y la nuclear interna. Depósitos extracelulares de lípidos y
lipoproteínas. Exudados Blandos: Llamados algodonosos representan
microinfartos isquémicos localizados en la capa de fibras nerviosas de la retina,
a causa de una oclusión precapilar. Tienen un color blanquecino, son
redondeados y de límites no definidos. Anomalías vasculares. Hacen
referencia a la isquemia, se localizan en zonas sin perfusión y se consideran
signo de mayor gravedad:  Arrosariamiento venoso: “En cuentas de rosario”,
vénulas retinianas con áreas sucesivas de dilatación y estenosis (32-33)
CLASIFICACIÓN DE LA RETINOPATÍA DIABÉTICA
A. No
retinopatía
diabética
B. Retinopatía
diabética no
proliferativa (RDNP)
C. Retinopatía diabética
proliferativa (RDP)
1. LEVE (LIGERA)
2. MODERADA
3. SEVERA
4. MUY SEVERA
1. Sin características de alto
riesgo (SINCAR)
2. Con características de alto
riesgo (CONCAR)
3. Avanzadas
Anomalías microvasculares intrarretinianas: shunts arterio-venosos
intrarretinianos para sortear un lecho capilar isquémico. Neovascularización:
Ocasionada por la isquemia que estimula los factores angiogenicos (VEGF) con
formación de nuevos vasos que implica una proliferación extrarretina. (32-33)
La principal causa de perdida visual es la retinopatía diabética presentes
después de los 20 años en el >95% de las personas con DM1 y en 60% en tipo
2 entre un promedio de 20 a 64 años de edad , siendo responsable de un 10%
de ceguera al año.
Ante todo lo expuesto y el impacto de este estudio en Piura (la segunda ciudad
con la mayor cantidad de casos reportados en DM) nos planteamos como
objetivo: estudiar las complicaciones oftalmológicas y nivel de glucemia en
pacientes diabéticos en el Hospital III-1 ESSsalud José Cayetano Heredia. Piura
2018. Ante ellos nos planteamos la interrogante: ¿Cuáles son las complicaciones
oftalmológicas y nivel de glucemia en pacientes diabéticos en el Hospital III-1
ESSsalud José Cayetano Heredia? Piura 2018?
1.1.- OBJETIVOS:
1.1.1 OBJETIVO GENERAL: Estudiar las complicaciones oftalmológicas y nivel
de glucemia en pacientes diabéticos en el Hospital III-1 ESSsalud José Cayetano
Heredia. Piura 2018
1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
 Conocer la principal complicación oftalmológica en pacientes diabéticos
en el Hospital III-1 ESSsalud José Cayetano Heredia. Piura 2018.
 Conocer el promedio de los niveles de glucemia en pacientes diabéticos
con complicaciones oftalmológicas en el Hospital III-1 ESSsalud José
Cayetano Heredia. Piura 2018.
 Conocer el grupo etario de los pacientes diabéticos con complicaciones
oftalmológicas en el Hospital III-1 ESSsalud José Cayetano Heredia.
Piura 2018
 Conocer el sexo de los diabéticos que presenta mayores
complicaciones oftalmológicas en el Hospital III-1 ESSsalud José
Cayetano Heredia. Piura 2018
 Conocer el tiempo de enfermedad de los pacientes con complicaciones
oftalmológicas en el Hospital III-1 ESSsalud José Cayetano Heredia.
Piura 2018
 Conocer el IMC de los pacientes con complicaciones oftalmológicas en
el Hospital III-1 ESSsalud José Cayetano Heredia. Piura 2018
2.- MATERIAL Y MÉTODO:
2.1.- DISEÑO DE ESTUDIO: Básica, Observacional, Descriptivo de tipo
retrospectivo, con análisis de datos secundarios.
2.2.- POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO:
2.2.1.- POBLACIÓN: Pacientes diabéticos con complicaciones oftalmológicas en
el Hospital III-1 ESSsalud José Cayetano Heredia. Piura 2018.
2.2.1.1.- Criterios de Inclusión:
a) Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus Tipo2 los cuales
presenten complicaciones oftalmológicas en el Hospital III-1 EsSalud José
Cayetano Heredia Piura 2018.
b) Historias clínicas con registro de los datos de los pacientes diabéticos
con complicaciones oftalmológicas en el Hospital III-1 ESSsalud José Cayetano
Heredia. Piura 2018.
c) pacientes >20 años que tengan diagnóstico de diabetes mellitus con
complicaciones oftalmológicas en el Hospital III-1 ESSsalud José Cayetano
Heredia. Piura 2018.
2.2.1.1.- Criterios de Exclusión:
a) Pacientes con diagnóstico distinto a diabetes mellitus (Tipo 1, Tipo2, Diabetes
gestacional), en el Hospital III-1 EsSalud José Cayetano Heredia Piura 2018.
B) Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus los cuales presenten
complicaciones oftalmológicas en el Hospital III-1 EsSalud José Cayetano
Heredia Piura en años diferentes al 2018.
2.2.2.- MUESTRA Y MUESTREO: Se ha desarrollado un estudio en pacientes
con diagnóstico de diabetes mellitus los cuales presenten complicaciones
oftalmológicas atendidos en el Hospital III José Cayetano Heredia Piura,
los cuales deberán cumplir con los criterios de inclusión/exclusión antes
señalados, durante el 2018, además de los siguientes puntos señalados
a continuación:
 Unidad de análisis: Complicaciones oftalmológicas por Diabetes Mellitus
 Marco muestral: Historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de
diabetes mellitus los cuales presenten complicaciones oftalmológicas
atendidos en el Hospital III José Cayetano Heredia Piura en el periodo
Enero-Diciembre 2018 que cumplieron con los criterios de inclusión
exclusión.
 Método de elección: Se conocen por registro un aproximado de 1350
pacientes con Diabetes Mellitus los cuales en algún momento de su
enfermedad presentaron complicaciones de carácter oftalmológico en el
Hospital Regional Cayetano Heredia en el periodo Enero- Diciembre 2018,
con lo cual por fórmula nos da un mínimo de pacientes para130 registros.
(24,25)
2.3.- PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS:
En primer lugar, se realizó la obtención de permisos a las instituciones
pertinentes (Universidad Privada Antenor Orrego, Dirección y Jefatura de
Archivo del Hospital III José Cayetano Heredia Piura), a continuación, se
procedió a la ejecución de manera individual y de forma anónima de una ficha
de datos de la información requerida dentro de las historias clínicas.
2.4.- PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS:
Para el presente estudio se tuvo en cuenta un sistema de doble digitación, para
un mayor control en cuanto los datos recolectados. Se digitaron las fichas de
recolección de datos obtenidos primero en el programa Microsoft Excel (Versión
2015), para luego de realizar un primer filtro y comprobar la confiabilidad de la
data obtenida. Posterior a ello se procedió a la tabulados en el programa
estadístico Stata11,1; con el cual obtendremos los datos estadísticos de
asociación. En la estadística descriptiva, se calcularán las frecuencias y
porcentajes de las variables categóricas; para las variables cuantitativas primero
se determinará su normalidad –mediante la prueba estadística de media,
desviación estándar y calibración-, según eso se las describió con la mejor
medida de tendencia central y dispersión.
2.5.- ASPECTOS ÉTICOS:
Se tomó en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos
obtenidos, además de remitirse informes a las unidades competentes. Se tomó
en cuenta las normas éticas sobre experimentación humana de la Declaración
de Helsinki de 1975; así como del Colegio Médico del Perú, Hospital III José
Cayetano Heredia Piura y de la Universidad Privada Antenor Orrego.
2.6.- PRESUPUESTO: Autofinanciado
TOTAL: 1550 SOLES
2.7.- LIMITACIONES:
La limitante radica principalmente en un adecuado control de los pacientes que
con complicaciones oftalmológicas durante el periodo 2018 y al ser recolectados
mediante una ficha, es necesario confiar en los datos obtenidos sean de la
calidad requeridas. Además de que sean datos suficientes.
3. RESULTADOS
Encontramos que de nuestros 132 pacientes seleccionados el 53.78% fue del
sexo masculino (71 pacientes); del mismo modo, el promedio de edad fue de
53.93 años entre los rangos de 37 a 88 años. En cuanto al peso se registró un
promedio de 71.76 Kilos (rango entre los 46.6 a 106 Kg.). Para valores como son
la Talla un promedio de 1.63 metros y para el Índice de Masa Corporal se
encontró en promedio de 26.66. Finalmente, un 59.09 (78 participantes) tenía
como grado de instrucción secundaria completa.
Tabla 1. Características generales de pacientes con complicaciones
oftalmológicas por Diabetes Mellitus 2 en el Hospital III-1 ESSsalud José
Cayetano Heredia. Piura 2018.
Variable n Promedio %
Sexo
Femenino
Masculino
61
71
-
-
42.21
53.78
Edad (Rango)
37ª – 88ª
Peso (Rango Kg)
46.6 Kg – 106 Kg
Talla (Rango Mts.)
1.42 – 1.80 Mts.
132
132
132
53.93
71.76
1.63
100
100
100
Índice de Masa
Corporal  (IMC)
18.5 – 43.0
Grado de Instrucción
Analfabeto
Primara Incompleta
Primara Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Superior Incompleta
Superior Completa
132
2
2
31
7
78
7
5
26.66
-
-
-
-
-
-
-
100
1.51
1.51
23.48
5.30
59.09
5.30
3.78
Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de datos.
Dentro de los rangos de antropometría y edad encontrados en cuanto a edad
que el rango etario con mayor presencia estuvo entre los 35 a 50 años con el
54.54% de los participantes, seguido a ello hablando ya sobre el peso el rango
con mayor presencia fue entre los 66 a 85 Kilos de peso encontrándose en 74
de los participantes, para valores como la talla el rango mayor encontrado estuvo
entre los 1.61 a 1.70 metros con el 40.15% del total de pacientes. Finalmente
encontramos un Índice de Masa Corporal en promedio de 26.67 entre los 132
pacientes del presente estudio.
Gráfica 1. Valores de antropometría en pacientes con complicaciones
oftalmológicas por Diabetes Mellitus 2 en el Hospital III-1 ESSsalud José
Cayetano Heredia. Piura 2018.
Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de datos.
Se observa que en promedio los 132 pacientes registrados presentan 111.94
mg/dl de Glucosa en sangre, de ellos un 40.15% (53 pacientes) presentaron un
IMC entre los 18 a 25 con niveles máximo de Glicemia de 112.84 mg/dl.
Respectivamente.
Gráfica 2. Glicemia e Índice de Masa Corporal en pacientes con complicaciones
oftalmológicas por Diabetes Mellitus 2 en el Hospital III-1 ESSsalud José
Cayetano Heredia. Piura 2018.
Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de datos
Dentro del perfil clínico y sus complicaciones presentes; encontramos que, un
49.24% de los pacientes evaluados no presentaban retinopatía (Presentaron un
tiempo de enfermedad para DM2 de 8.09 años/promedio). Sin embargo, dentro
de los grados de retinopatía 36 de los pacientes (27.27% de los casos) presentó
retinopatía del tipo no proliferativa moderada con una media de aparición en
cuanto a la enfermedad de fondo de 8. 36ª. En 41 pacientes (31.07%) se
encontró presencia de edema macular, finalmente un 35.60% presentaba como
tratamiento el uso de terapia Oral Combinada (Metformina,Glibenclamida)
respectivamente.
Tabla 3. Perfil Clínico y tipo de tratamiento en pacientes con complicaciones
oftalmológicas por Diabetes Mellitus 2 en el Hospital III-1 ESSsalud José
Cayetano Heredia. Piura 2018.
Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de datos
VARIABLE N
Tiempo
Enfermedad DM2
Promedio (Años)
%
Grado Retinopatía
Sin Retinopatía
No Proliferativa Leve
No Proliferativa Moderada
No Proliferativa Severa
Proliferativa Sin alto Riesgo
Proliferativa Con alto Riesgo
TOTAL
65
1
36
22
8
0
132
8.09
8
7.16
8.36
7.6
-
7.85
49.24
0.75
27.27
16.66
6.06
-
100
Presencia Edema Macular
Ausente
Presente
TOTAL
Tipo de Tratamiento
Monoterapia Oral
Terapia Oral Combinada
Oral Más Insulina
Insulina
TOTAL
91
41
132
14
47
32
39
132
-
-
-
-
-
-
68.93
31.07
100
10.60
35.60
24.24
29.54
100
En las complicaciones oftalmológicas encontramos que un 50.75 % de los
pacientes (67 pacientes) con retinopatía diabética, en cuanto a los grados de
retinopatía diabética encontramos que un 27.27% de los casos (36 pacientes)
presentó un grado de retinopatía no proliferativa moderada, seguido de un grado
de retinopatía no proliferativa severa con un 16.66 % (22 pacientes) y solo un
6.06 % (8 pacientes) un grado de retinopatía Proliferativa sin alto riesgo.
Gráfica 3. Grado de Retinopatía Diabética en pacientes con complicaciones
oftalmológicas por Diabetes Mellitus 2 en el Hospital III-1 ESSsalud José
Cayetano Heredia. Piura 2018.
Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de datos
En cuanto las complicaciones oculares causadas por DM2 encontramos que un
54.54% de los pacientes presentó ojo seco (72 pacientes), seguido de 31
pacientes (23.48%) que presentaron catarata. Del mismo modo la c comorbilidad
mayormente detectada fue la Hipertensión Arterial en 71 pacientes, seguida de
las dislipidemias y Obesidad (60 y 48 casos respectivamente. Finalmente, entre
las complicaciones más presentadas 24 no reportaron ninguna complicación y
en 48 de los pacientes han desarrollado neuropatía en algún momento de la
enfermedad.
Tabla 3. Perfil Clínico y tipo de tratamiento en pacientes con complicaciones
oftalmológicas por Diabetes Mellitus 2 en el Hospital III-1 ESSsalud José
Cayetano Heredia. Piura 2018.
Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de datos. *Puede un paciente
presentar más de una patología, **Por lo menos un evento posterior al
diagnóstico inicial de DM2.
VARIABLE N %
Comorbilidades Oculares
Ninguna
Glaucoma
Catarata
Ojo Seco
TOTAL
18
11
31
72
132
13.63
8.3
23.48
54.54
100
Comorbilidades*
Ninguna
Hipertensión Arterial
Obesidad
Dislipidemia
Hipotiroidismo
Artritis Reumatoide
Complicaciones DM2**
Ninguno
Nefropatía Diabética
Neuropatía Diabética
Enfermedad Cerebro-Vascular
Infarto
5
71
48
60
1
7
24
17
48
9
5
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
4.- DISCUSIÓN:
Dentro de estudios sobre complicaciones oftalmológicas en pacientes diabéticos
encontramos que en su gran mayoría presentan complicaciones en Diabetes
Mellitus tipo 2, el presente informe recoge una muestra de 265 participantes de
los cuales el 53.78% fue del sexo masculino (142 pacientes); del mismo modo,
y el promedio de edad fue de 53.93 años entre los rangos de 37 a 88 años,
estudios en nuestro medio realizados por el Ministerio de Salud (MINSA) (26)
arroja poblaciones entre promedio etario de los 50 a 65 años en su mayoría en
donde se comienzan a ver estas complicaciones, a su vez Aparcana L(27) en un
estudio realizado en Lima-Perú recoge población de 140 participantes siendo
esta una cifra muy similar a lo encontrado. Hablando ya con respecto al peso se
registró un promedio de 71.76 Kilos (rango entre los 46.6 a 106 Kg en un estudio
realizado por Yáñez (28) en población peruana encuentra una media entre los
70 a 78 kilos con rangos máximos entre los 110 kilos estando estos valores entre
los rangos encontrados, pero encendiendo las alarmas en cuanto al índice de
obesidad que presentan este tipo de pacientes (29).
Para antropometría y edad encontrados en cuanto a edad que el rango etario
con mayor presencia estuvo entre los 35 a 50 años con el 54.54%, la
Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que esta patología cada año
abarca más en población joven iniciando en algunos países desde los 30 años
en adelante no solo factor herencia sino también por hábitos alimenticios; esto
es de avizorarlo ya que encontramos un Índice de Masa Corporal en promedio
de 26.67 entre los 265 pacientes del presente estudio siendo ya en un rango de
sobre peso y en casos particulares alcanzado ya la obesidad mórbida en
pacientes que ya reportan complicaciones oftalmológicas concordando con
estudios nacionales como los planteados por MINSA Perú (30) (31)
respectivamente,
Hablando sobre los promedios de glicemia, nuestros pacientes estudiados
presentan 111.94 mg/dl de Glucosa en sangre, además el 40.15% (106
pacientes) presentaron un IMC entre los 18 a 25 con niveles máximo de Glicemia
de 112.84 mg/dl; Castillo J.(32) en su trabajo de tesis doctoral encuentra que en
sus pacientes estudiados rangos de glicemia superiores a los 100 mg/dl y en
aquellos con valores superiores a los 110 mg/dl con daños oftalmológicos a
mediano plazo, esto también en similitud con lo presentado por  Zhunaula S (33)
en una realidad similar como es el vecino país de Ecuador.
En encontramos que un 50.75% de los pacientes (134 pacientes) con retinopatía
diabética, en cuanto a los grados de retinopatía diabética encontramos que un
27.27% de los casos (72 pacientes) presentó un grado de retinopatía no
proliferativa moderada, y solo un 6.06 % (16 pacientes) un grado de retinopatía
Proliferativa sin alto riesgo. En similitud en un estudio de VILLENA,
YOSHIYAMA, SANCHEZ, HILARIO Y MERIN en “ Prevalence of diabetic
retinopathy in Peruvian patients with type 2 diabetes: results of a hospital-based
retinal telescreening program” (2011), En la cual en el estudio de los años 2007
a 2010 con una población de 1222 pacientes se detectó que 23.1 % ( 282
pacientes) la retinopatía diabética , el cual 20.4% (249  pacientes) con
Retinopatía diabética no proliferativa y apenas un 2.7% (33 pacientes)  con
retinopatía proliferativa (40). En un metanalisis realizado entre el 1980 y el 2008
Yau JWY, Rogers , Kawasaki, et al.;  en el cual se evaluó , 35 estudios realizados
en todo el mundo en los años de 1980-2008 se obtuvo una prevalencia mundial
retinopatía diabética no proliferativa 35.4% y la RD  proliferativa de 7,5%.(41)
Otro trabajo local es el en Trujillo a cargo de ADRIANZÉN RE en frecuencia y
severidad de la RD. En el cual concluye que RD no proliferativa severa con un
10.1% y la retinopatía proliferativa con un 10.6% (41)
En cuanto a las complicaciones presentadas un 49.24% de los pacientes
evaluados no presentaban retinopatía (Presentaron un tiempo de enfermedad
para DM2 de 8.09 años/promedio); sin embargo, no están exentos a mediano
plazo de iniciar esta sintomatología como lo señala la Asociación
Latinoamericana de Diabetes en sus guías ALAD (34) donde en nuestra región
las primeras síntomas en la mayoría de pacientes sin control previo debutan
entre los primeros 10 años de enfermedad mal controlada siendo avalado a su
vez por estudios realizados por McCulloch D (35) en Reino Unido. En 82
pacientes (31.07%) se encontró presencia de edema macular –siendo esta la
complicación con mayor frecuencia detectada, en conjunto con 72 de los
pacientes (27.27% de los casos) los cuales presentaron retinopatía del tipo no
proliferativa moderada con una media de aparición de la enfermedad de fondo
en 8.36ª; estudios internacionales por Bowling B. (36) y el Centers for Disease
Control and Prevention (37) señalan en similitud a lo reportado en el presente
estudio datos similares, haciendo hincapié en rangos de aparición de las
complicaciones oftalmológicas en países en desarrollo o mal informados desde
los 7.5ª en promedio posterior a su aparición.
Encontramos en los pacientes diabéticos tipo 2 que un 54.54% de los pacientes
presentó ojo seco (144 pacientes), seguido de 62 pacientes (23.48%) que
presentaron catarata, dentro de nuestro medio Villena JE (38) señala que en
Perú complicaciones oftalmológicas encontradas se presentan casos como
catara y glaucoma principalmente, además The International Agency for the
Prevention of Blindness en un apartado dedicado para complicaciones
oftalmológicas señala que en países o zonas con alta radiación o en desarrollo
problemas a su exposición generará complicaciones como ojo seco.
En cuanto al tiempo de enfermedad de los pacientes no existe mucha diferencia
entre los pacientes encontrados con retinopatía y los que están libre de RD, cabe
resaltar que existe un sesgo ya que muchos los pacientes no tienen un
diagnóstico temprano por no acudir a controles adecuados para el despistaje de
Diabetes mellitus, para poder tener un control adecuado del tiempo de
enfermedad.
5.- CONCLUSIÓN:
- En las complicaciones oftalmológicas encontramos que un 50.75 % de los
pacientes (67 pacientes) con retinopatía diabética, un 27.27% de los casos (36
pacientes) presentó un grado de retinopatía no proliferativa moderada, la
retinopatía no proliferativa severa con un 16.66 % (22 pacientes) y solo un 6.06
% (8 pacientes) un grado de retinopatía Proliferativa sin alto riesgo.
- Un 54.54% de los pacientes presentó ojo seco (72 pacientes), seguido de 31
pacientes (23.48%) que presentaron catarata y en 48 de los pacientes han
desarrollado neuropatía en algún momento de la enfermedad.
- En 41 pacientes (31.07%) se encontró presencia de edema maculara, además
el 35.60% presentaba como tratamiento el uso de terapia Oral Combinada
(Metformina Glibenclamida) respectivamente.
- En promedio los 132 pacientes registrados presentan 111.94 mg/dl de Glucosa
en sangre.
-Al sexo que predomina es el masculino con un 53.78% (71 pacientes).
-El rango etario con mayor presencia estuvo entre los 35 a 50 años con el 54.54%
de los participantes, El tiempo de enfermedad de los pacientes con diabetes
mellitus que desarrollaron RD es de 8.36.
- El IMC encontrado es de 26.67 en Promedio lo que se encuentra en el rango
de sobre peso,
-El rango etario con mayor presencia estuvo entre los 35 a 50 años con el 54.54%
de los participantes
6.- RECOMENDACIONES:
Se debe enfocar en la prevención primaria realizando un programa de
orientación, además de poner énfasis en la educación, sus hábitos alimenticios,
estrategias para evitar sedentarismo, incidir en las personas de mayor edad
que se realicen controles permanentes para así poder controlar esta
enfermedad por consiguiente evitar las complicaciones y así mismo reforzar
programas en los jóvenes para así poder prevenir estas enfermedades.
Elaborar un Programa oftalmológico para pacientes con diabetes mellitus, que
contenga tanto educación y examen de fondo de ojo cada año en pacientes sin
Retinopatía Diabética y cada 6 meses en casos que la presenten RD. Del
mismo modo ejecución de normas para impedir la aparición de RD con un buen
control de la glucosa (primaria).
Elaborar despistaje del en el paciente diabético en los puntos: IMC, peso,
HbA1c, Hipertensión arterial, perfil lipídico para un mejor control metabólico, lo
que ayudara de disminuir complicaciones.
Realizar controles de fondo de ojo a todos los pacientes diabéticos
recientemente diagnosticados ya que la retinopatía es potencialmente
prevenible con un buen control de la glicemia. Es necesario que en la población
en general se haga controles oftalmológicos como medida de prevención y
descarte de posibles complicaciones y además el estado debería de legislar la
salud enfoque a las empresas que los trabajadores tengan controles médicos
anualmente.
Realizar un control a largo plazo de los pacientes sin retinopatía y evaluar la
evolución y que porcentaje de estos terminan en retinopatía diabética, de igual
modo los pacientes con grado de retinopatía no proliferativa moderada con
evolucionan a retinopatía proliferativa.
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10.- ANEXOS:
ANEXO N° 1 : FICHA PARA RECOLECCIÓN DE DATOS
COMPLICACIONES OFTALMOLÓGICAS Y NIVEL DE GLUCEMIA EN
PACIENTES DIABÉTICOS EN EL   HOSPITAL III-1 ESSALUD JOSÉ
CAYETANO HEREDIA. PIURA 2018 CÓDIGO:_______
1) Edad en años:
a)  20 a 35  b)  36 a 50
c)   51 a 65  d)  66 a 80
e) >81
2) Sexo:
a)     M ( )         b) F ( )
3) Peso (kg):
a) <40     b)  41 a 50
c)   51 a 60  d)  61 a 70
e) >70
4) Talla (m):
a)  1.40 a 1.50   b)  1.5.1 a 1.60
c)   1.61 a 1.70  d)  1.71 a 1.80
5) IMC:
a) 18 a 24.9 N  b)25 a 29.9 SP
c) 30 a 34.9 OT I d) 35 a 39.9 OT II
e) > 40 OT III O MORBIDA
6) Periodo de evolución del DM en años
a) <5   b) 5 a 10  c) 10 a 20  d) >20
7) Grados de retinopatía diabética según severidad, marcar con un
aspa, según corresponda:
a) Sin retinopatía diabética aparente ( )
b) Retinopatía diabética no proliferativa leve. ( )
c) Retinopatía diabética no proliferativa moderada. ( )
d) Retinopatía diabética no proliferativa severa. ( )
e) Retinopatía diabética no proliferativa muy severa. ( )
f) Retinopatía diabética proliferativa sin alto riesgo ( )
g) Retinopatía diabética proliferativa con alto riesgo ( )
8) Presencia de edema macular diabético marcar con un aspa, según
corresponda:
a) Edema macular presente
b) Edema macular ausente
9) Tipo de tratamiento indicado:
a) Antidiabéticos orales en monoterapia
b) Antidiabéticos orales combinados
c) Antidiabéticos orales más insulina
d) Insulina  sola
10) Alteraciones oculares asociadas:
a) Glaucoma  b)Catarata  c)Ojo seco
11) Enfermedades sistémicas asociadas:
a) HTA  b) Dislipidemia
c) Obesidad  d) Hipotiroidismo
e) Artritis reumatoide   g)Ninguna
12) Otras complicaciones de diabetes mellitus :
a) Nefropatía diabética ( )
b) Neuropatía Diabética ( )
c) Enfermedad cerebrovascular ( )
d) Infarto agudo de miocardio ( )
e) Ninguna
13 )Glicemia capilar
a) <126 b) 127 a 200 c) >200
14) Grado de Instrucción:
a) Analfabeto
b) Primaria completa
c) Primaria incompleta
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior técnica
g) Superior universitaria
ANEXO N° 2: SOLICITUD DE PERMISO A LAS AUTORIDADES
PERTINENTES




